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ZGLOSZENIE SZKODY
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Do zgtoszenia szkody zatgczam wykaz skradzionego i zniszczonego mienia TAK o NIE o** oraz :

Przewidywana warto$é szkody w ztotych  ...ccoeeeeeiiiiiccccicceee

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony tylko w TUZ Towarzystwie Ubezpieczeh Wzajemnych i nie ubiegam
sie 0 odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen

-TAK o NIE o** (jezeli nie, poda¢ nazwe drugiego zaktadu ubezpieczen) .......ccceevevereeereercercennn.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgloszenia szkody sg zgodne z prawdg i sktadam je ze Swiadomoscia
wynikajgca ze skutkow podawania fatszywych informac;ji.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 p0z.883 ze zmianami) informujemy, ze Pani/Pana dane
osobowe beda przetwarzane przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg 02-690 Warszawa, ul. Bokserska 66 w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.
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* - druk ma réwniez zastosowanie do szkdd z ryzyka: dewastacji, wandalizmu oraz rabunku,
** _ zakre$li¢ wtasciwg odpowiedz znakiem ,x”



